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RESUMO: Este estudo avaliou e verificou o nivel de atividade fisica, indice de massa corporal
e as principais barreiras percebidas que impedem ou dificultam a préatica de atividade fisica
(tempo livre suficiente; realiza atividade fisica suficiente; falta de companhia; falta de dinheiro,
dentre outras), bem como conhecer o perfil sociodemogréafico dessa populacdo, a fim de
reconhecer possiveis deficiéncias e propor novas estratégias que possam subsidiar a melhora na
sua qualidade de vida. O estudo transversal de base populacional foi realizado entre janeiro de
2014 e junho de 2015. A versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica, o
Questionario de Barreiras para a Pratica de Atividade Fisica, e 0 peso corporal/estatura, foram
usados para avaliar o nivel de atividade fisica, barreiras e indice de massa corporal. A amostra
final foi composta por 205 participantes aposentados de ambos 0s sexos; em relacdo ao indice
de massa corporal, os participantes apresentaram mediana de 26,9 kg/m?, resultando em uma
classificagdo como excesso de peso.
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Para o nivel de atividade fisica no dominio lazer, 66,3% dos participantes se apresentaram
insuficientemente ativos. E das 21 barreiras, nove apresentaram maior chance para 0 aumento
do indice de massa corporal. Assim, torna-se importante ressaltar esses aspectos com relacéo a
pratica regular de atividade fisica, cujas barreiras podem ser transpostas se os profissionais e
formuladores de politicas publicas implantarem programas voltados para esta populacédo que
visem ao incentivo dessa pratica.

Palavras-chave: Aposentadoria: Atividade fisica; Barreiras a pratica de atividade fisica; indice

de massa corporal.

ABSTRACT: This study sought to assess the level of physical activity, body mass index and
the main perceived barriers that impede or hinder the practice of physical activity
(insufficient leisure time, enough physical activity, lack of company, lack of money among
others), as well as to know the sociodemographic profile of this population, in order to
recognize possible deficiencies and propose new strategies that can subsidize the
improvement in their quality of life. The study population-based cohort study was conducted
from January 2014 to June 2015. The long version of the International Physical Activity
Questionnaire, the Barriers Questionnaire to practice physical activity and body
weight/height were used to assess the level of activity physical, barriers and body mass index.
The final sample consisted of 205 active participants of both sexes, in relation to body mass
index participants had a median of 26.9 kg / m?, resulting in a classification as overweight. To
the level of physical activity in leisure domain 66.3% participants presented insufficiently
active. And the 21 barriers, nine had increased relative to the increase in body mass index.
Thus, it is important to highlight these aspects related to regular physical activity where
barriers can be crossed if practitioners and policymakers implement programs toward this
population aimed at encouraging this practice.

Keywords: Retirement; Physical activity; Barriers to physical activity; Body mass index.

RESUMEN: Este estudio evalud y verifico el nivel de actividad fisica, indice de masa
corporal y las principales barreras percibidas que impiden o dificultan la practica de
actividad fisica (tiempo libre suficiente, realiza actividad fisica suficiente, falta de compaifiia,
falta de dinero, entre otras), asi como conocer el perfil sociodemografico de esa poblacién, a
fin de reconocer posibles deficiencias y proponer nuevas estrategias que puedan subsidiar la
mejora en su calidad de vida. El estudio transversal de base poblacional se realizo entre

enero de 2014 y junio de 2015.

Micali, P. N., Carmo, E. G. do, Fusaro Junior, G., Pereira, J. R., Sarriés, L. V., Sarriés G. A., & Costa, J. L. R. (2017).
Impacto das principais barreiras percebidas a pratica de atividade fisica por aposentados de um municipio paulista. Revista
Kairos - Gerontologia, 20(2), 413-429. ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Impacto das principais barreiras percebidas a pratica de atividade fisica por aposentados de um municipio paulista 415

La version larga del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, el Cuestionario de
Barreras para la Practica de Actividad Fisica, y el peso corporal / estatura, fueron usados
para evaluar el el nivel de actividad fisica, las barreras y el indice de masa corporal. La
muestra final fue compuesta por 205 participantes jubilados de ambos sexos; en relacion al
indice de masa corporal, los participantes presentaron una mediana de 26,9 kg / m?
resultando en una clasificacion como exceso de peso. Para el nivel de actividad fisica en el
ambito de ocio, el 66,3% de los participantes se presentaron insuficientemente activos. Y de
las 21 barreras, nueve presentaron mayor probabilidad para el aumento del indice de masa
corporal. Asi, es importante resaltar esos aspectos con relacion a la practica regular de
actividad fisica, cuyas barreras pueden ser transpuestas si los profesionales y formuladores
de politicas pablicas implementan programas dirigidos a esta poblacion que apunten al
incentivo de esa practica.

Palabras clave: Jubilacion: Actividad fisica; Barreras a la practica de actividad fisica;

Indice de Masa Corporal.

Introducéo

O Brasil passou por uma transi¢cdo de industrializacdo/urbanizacdo muito rapida,
provocando um impacto na dindmica populacional, cultural e sanitaria do pais. Neste
processo, houve queda da fecundidade e da mortalidade, aumento da expectativa de vida da
populacdo. Por outro lado, a insercdo de novos processos de trabalho determinou mudancas
no estilo de vida das pessoas, que vém sendo muitas vezes estimuladas pela globalizacdo de
mercado e da comunicacdo. Esses fatores podem refletir de forma significativa no quadro
sanitario do pais, elevando a prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT)
(Brasil, 2005).

O municipio esta localizado na regido sudeste do estado de Sdo Paulo e apresenta
198.413 habitantes, sendo a maioria mulheres (51,3%), e apresentou um crescimento
populacional de 10,7% na Gltima década (IBGE, 2014).

Diante disso, pode-se inferir que grande parte desse nimero de idosos tem renda
proveniente dos beneficios do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) -

aposentadorias ou pensoes.
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Para enfrentar os grandes desafios do envelhecimento populacional e uma renda
salarial que, muitas vezes, € inferior ao periodo que antecede a aposentadoria, 0 municipio
vem investindo em agdes empreendedoras e inovadoras para implementar politicas publicas
que possam atender os interesses e as necessidades desta populacdo que estd envelhecendo
(IBGE,2010).

Existem alguns fatores de risco comportamentais para piora da qualidade de vida ao
envelhecer; porém esses fatores sdo potencialmente modificaveis e condicionados por fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais (Malta, et al., 2009; World Health Organization,
2002). Diante disso, a atividade fisica (AF) regular, e habitos alimentares mais saudaveis, sdo
considerados como os fatores modificaveis mais importantes para a promocao da salde e para
a prevencdo e/ou controle no risco de doengas, conforme as recomendac@es da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2003; World Cancer Research Fund,
1997; Centers for Disease Control and Prevention, 2015). Vale destacar que o sedentarismo é
responsavel por aproximadamente 2 milhGes de mortes ao ano no mundo. Estima-se que ele
seja responsavel de 10% a 16% dos casos de canceres de colon, mama, diabetes e 22% das
doencas coronarianas. Anualmente, nos Estados Unidos o sedentarismo associado a uma dieta
inadequada é responsavel por aproximadamente 300 mil mortes (Jones, & Nies, 1996).

Contudo, diversos fatores podem ser determinantes para facilitar ou dificultar a pratica
de AF (World Health Organization, 2015), ja que as pessoas tendem a diminuir de forma
progressiva o nivel de atividade fisica (NAF) com o passar dos anos, chegando a vida adulta e
a velhice sem atingir as recomendacGes da OMS (Salmon, Owen, Crawford, Bauman, &
Sallis, 2003). Assim, quando esses fatores viabilizam a pratica, podem ser chamados de
“fatores facilitadores”; ao contrario, quando atrapalham, sdo chamadas “barreiras” (Malta, et
al., 2012), por quaisquer motivos ou desculpas de natureza onipresente (podem ser percebidos
a todo o tempo e lugar) que dificultam ou impedem a tomada de decisdo do individuo em
iniciar alguma AF. Por isso, é necessario, inicialmente, conhecer os principais motivos que
levam ao desenvolvimento de comportamentos sedentarios. Esta tendéncia é mais prevalente
entre mulheres, idosos individuos de baixo nivel socioecondmico e com baixa escolaridade
(Batista Filho, Souza, Miglioli, & Santos, 2008).

De acordo com Malta, et al. (2012), os homens apresentam maiores frequéncias de
fatores de risco como fumo, excesso de peso, consumo maior de refrigerantes, carnes com
excesso de gordura e bebidas alcodlicas; ja as mulheres se alimentam melhor e se referem
mais a diagndsticos médicos de doencas, como hipertensdo arterial, dislipidemia e

osteoporose (World Health Organization, 2002; Batista Filho, et al., 2008).
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Nesse sentido, o padréo alimentar e o perfil nutricional da populagédo sofreram
alteracdes ao longo da histdria, caracterizadas significativamente pela reducdo da desnutricdo
e aumento da obesidade, sendo um dos graves problemas de salde publica. Esse aumento esta
diretamente relacionado com o aumento do consumo de calorias e comportamento sedentario,
em que o0 excesso de peso e a obesidade sdo responsaveis por 5% da mortalidade global
(IBGE, 2009).

Diversas doencas que se manifestam ao longo da vida estdo diretamente relacionadas
com disfungdes nutricionais ou alimentares, como: niveis alterados de colesterol e
triglicérides, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e outras. Na
populacdo acima de 60 anos, 75% tem pelo menos uma DANT e 64% apresenta mais de um
(Lunn, 2007). Este quadro caracteriza o perfil de saude da populacdo brasileira, a qual
apresenta predominancia das doengcas DANT, responsaveis por 70% das mortes no pais
(Schmidt, et al., 2011).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar e verificar o nivel de atividade
fisica, indice de massa corporal e as principais barreiras percebidas a pratica de atividade
fisica por aposentados residentes de um municipio paulista, bem como conhecer o perfil
sociodemografico dessa populacdo, a fim de reconhecer possiveis deficiéncias e propor novas

estratégias que possam subsidiar a melhora na qualidade de vida.

Procedimentos metodolégicos

Este estudo de carater transversal teve a coleta de dados realizada no periodo de
janeiro de 2014 a junho de 2015; a amostra foi composta por adultos de ambos 0s sexos,
aposentados, residentes na zona urbana de um municipio e que participaram de estudo
anterior realizado em 2008, intitulado “Prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica”.
Assim, todos o0s participantes que responderam aos questionarios em 2008 foram convidados
a participar novamente em 2014; aqueles que concordaram assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido e responderam aos questionarios dos entrevistadores.
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Desenho do Estudo

A estimativa do tamanho amostral em 2008 foi baseada na férmula: n = [p(1-p)/
(d/2)2]. Deff, referente a estimativa de proporcdes proposta por Kish (1949), como citado em
Salvador e colaboradores (Batista Filho, et al., 2008). Obteve-se [n =128003.(1,96)2. 0,5(1-
0,5)/(0,05)2.(128003 -1)+(1,96)2.0,5(1-0,5)] n =764 participantes. No entanto, este estudo é
parte de um projeto maior e também com o intuito de reforcar ainda mais possiveis
generalizagbes dos resultados, ampliaram a amostra e foram coletados dados de 1.588
participantes.

O processo de amostragem foi realizado em cinco etapas, de acordo com 0s seguintes
procedimentos: 1- Listagem de todos 0s setores censitarios urbanos da cidade, catalogados no
IBGE (n=200); 2- Sorteio dos setores censitarios (n=100); 3- Listagem de todos os domicilios
nos setores sorteados (arrolamento); 4- Sorteio dos domicilios, proporcionalmente a area do
setor; 5- Inclusdo na amostra de todos os individuos que participaram do estudo realizado em
2008.

Os critérios de exclusdo para o presente estudo foram: individuos institucionalizados
(hospitais, instituicbes de longa permanéncia), pessoas que apresentavam doencas ou
problemas que as incapacitassem de realizar atividade fisica na semana anterior a da
entrevista e distarbios mentais. Foram inclusos somente 0s participantes que se encontravam
aposentados.

Os seguintes motivos foram considerados como perda amostral: 1) o participante ndo
aceitar responder aos questionarios; 2) o participante ndo assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido; 3) ndo ser encontrado na residéncia em 5 tentativas de contato; 4)

falecimento.

Descricado das variaveis

As variaveis sociodemogréaficas investigadas foram: idade, sexo, estado civil,
escolaridade (nenhum ou primario incompleto; Até a 4% série (antigo primario) ou ginasial (1°
grau) incompleto; Ginasial (1° grau) completo ou colegial (2° grau) incompleto; Colegial (2°

grau) completo ou superior incompleto; Superior completo).
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Para acessar a classe econdmica, foi utilizado o questionario proposto pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, que agrupa as pessoas nas classes A, B, C, D e E, de
acordo com a estimativa do poder de compra (Kish, 1949).

Os dados de massa corporal e estatura recordados foram utilizados para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) — massa corporal (kg), dividida pelo quadrado da estatura
(m2), sendo o parametro mais usado para rastreamento de alteracBes do estado nutricional
entre adultos e idosos (Visscher, et al., 2001).

Para diagnosticar as barreiras que dificultam a pratica regular de AF por parte do
idoso, foi adaptado por Hirayama (2005) um instrumento desenvolvido e utilizado por Booth,
Baumann e Owen (2002), em idosos australianos, o qual foi denominado Questionario de
Barreiras a Pratica de Atividade Fisica para Idosos (QBPAFI), que consta da relacdo de 21
barreiras majoritariamente fundamentadas nos itens identificados.

A fim de investigar o NAF em cada dominio (trabalho, doméstico, locomogédo e lazer)
foi utilizado o questionario International Phyiscal Activity Questionnaire (IPAQ) em sua
versdo longa; foi considerado como periodo de referéncia os 7 dias que antecederam a
entrevista.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). Os principios éticos também foram assegurados aos

entrevistados, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, em que
foi constatado que o IMC ndo segue uma distribui¢cdo normal, porém, quando aplicado o Teste
de Box-cox, verificou-se que, com a transformacéo log (IMC), os dados podem se ajustar a
uma distribuicdo normal.

Posteriormente foram realizados os testes de Gubbs para detec¢do de outliers, e o teste
de Bartlett para a verificacdo da homogeneidade.

As diferencas entre grupos nas varidveis categoricas foram calculadas, utilizando-se o
teste da Anova paramétrica com P valor < 0,05. E a Regressao Linear Mdltipla, com variaveis
dummies, foi realizada para observar uma possivel influéncia das barreiras percebidas e do
nivel de atividade fisica no indice de massa corporal, adotando-se um intervalo de confianga

de 95%.
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Resultados

Tabela 1. Descricdo da amostra de aposentados do municipio de Rio Claro, segundo aspectos
sociodemograficos

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 108 52,7
Feminino 97 47,3
Tipo de aposentadoria

Idade 53 25,8
Tempo de servigo 135 65,8
Invalidez 10 4.8
Compulsoria 1 0,4
Especial 6 29
Escolaridade (anos)

0<8 109 53,1%
8<11 63 30,7%
11 ou mais 33 16%
Classifica¢ao econdmicat

A 6 2,9%
B 69 33,5%
C 62 30,2%
D 9 4,3%
Recusas 59 28,7%

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme apresentada na Tabela 1, a amostra foi composta por 205 participantes de
ambos 0s sexos, sendo a maioria do sexo masculino; média de idade de aproximadamente
57,2 anos; a maioria casada; o tipo de aposentadoria mais prevalente foi por tempo de servico;
grande parte possui até 8 anos de estudos; foi classificada com poder mediano de compra. Em
relagdo ao IMC, o grupo de participantes apresentou mediana de 26,9 kg/m?, o que resultou
em uma classificacdo como excesso de peso (Tabela 2). E para o NAF, no dominio lazer,
66,3% dos participantes entrevistados ndo atenderam as diretrizes de 150 minutos por semana
de AF moderada, e foram considerados insuficientemente ativos. Quando comparados por

sexo, as mulheres foram consideradas com maiores niveis de inatividade fisica neste dominio.

Tabela 2. Mediana e Quartis (1-4) das variaveis dependentes do estudo

Variaveis Mediana Quartis 1-4
Massa Corporal (kg) 92 64 - 125
Estatura (cm;metros) 165 16-19
indice de massa corporal (IMC) 26,9 23,8 - 46,4

Fonte: Dados da Pesquisa
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E de acordo com a Tabela 3, sobre as barreiras a AF, 100% dos participantes
informaram ao menos uma barreira, das 21 barreiras que dificultam a préatica regular de AF;
nove parecem influenciar significativamente para excesso do IMC. O NAF, quando
separados por sexo, também apresentou influéncia significativa em relacdo ao IMC,

evidenciando que, quanto menos ativo, maior a probabilidade em aumentar o IMC.

Tabela 3. Frequéncia das barreiras que apresentaram diferencas significativas (P < 0,05) em relacéo ao
indice de massa corporal (IMC) expressa em porcentual

Barreiras Sim (%) Nao (%)
AF suficiente 26,3 27,3
Possui doenca 28,1 26,6
Salde Ruim 28,6 26,8
Sente-se desmotivado(a) 27,4 26,5
Medo de se machucar 21,7 26,7
Gosta da pratica de AF 26,7 27,6
Sente-se gordo(a) 31,1 26,3
Falta energia 27,7 26,6
Clima desfavoravel 26,9 27,8

AF suficiente=Realiza atividade fisica suficiente; Doenca=Possui doenca ou lesdo que dificulta; Saude=Saude
muito ruim; Desmotivado(a)=Sente-se desmotivado(a); Medo=Medo de cair e se machucar; Gosta de AF=Gosta
de praticar atividade fisica; Gordo=Sente-se gordo para praticar atividade fisica; Energia=Sente falta de energia
para praticar atividade fisica; Clima=Sente o clima desfavoravel para praticar atividade fisica

Discussdo

As barreiras a pratica de AF é um dos temas mais pertinentes na atualidade, haja vista
a necessidade constante de melhoria pessoal das condi¢Ges de salde, para que a mesma possa
desencadear um processo continuo de satde global em longo prazo. Assim, este estudo teve
por objetivo avaliar e verificar o nivel de atividade fisica, indice de massa corporal e as
principais barreiras percebidas a pratica de atividade fisica por aposentados residentes de um
municipio paulista, bem como conhecer o perfil sociodemogréafico dessa populacéo, a fim de
reconhecer possiveis deficiéncias e propor novas estratégias que possam subsidiar a melhora
na qualidade de vida. De acordo com nosso conhecimento, o presente estudo € o primeiro no
Brasil, utilizando uma amostra representativa de aposentados, analisando-se os obstaculos
para iniciar e/ou permanecer em uma pratica de AF, e 0 quanto essas barreiras podem

influenciar, levando ao aumento do IMC.
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Analisando-se os resultados do presente estudo, com relagdo as nove barreiras que
dificultam a pratica de AF, a presenca de doencas ou lesdo (28,1) e a desmotivacao (27,4),
tém similaridade com os achados de dois estudos que mostram as principais barreiras a pratica
de AF por idosos da comunidade no estado de Virginia, Estados Unidos, sendo estes:
problemas de saude e de dor (53,4%), falta de motivagédo (29,3%), falta de vontade (50,8%) e
falta de tempo (25%-30,1%) (Cohen-Mansfield, Marx, & Guralnik, 2003; Rye, J.A., Rye,
S.L., Tessaro, & Coffindaffer, 2009).

Se ha existéncia de doenca, ha barreira a pratica de AF, mas também ha razdo para a
manutencdo desta doenga, a partir de mudancas de habitos saudaveis, desmotivacdo e falta de
tempo, que dificultam cada vez mais a adesdo a esta préatica, piorando ainda mais o estado
geral da saude. A barreira relacionada ao tempo € uma realidade proeminente em nossa
sociedade, ja que a movimentada vida cotidiana traz despreocupac¢do quanto ao cuidado com a
salde e com héabitos saudaveis (Andajani-Sutjahjo, Ball, Warren, Inglis, & Crawford (2004);
Santos, Ball, Crawford, & Teixeira, 2016).

Outras barreiras, ainda, incluem falta de acesso a locais apropriados, a distancia ou a
falta de transporte (Flauskerud, & Nyamathi, 2000), mas que, observa-se ndo ser fator
preponderante no presente estudo. As criacbes de espacos publicos destinados para esta
pratica sdo opcles que ja existem em algumas localidades; no entanto, muitos municipios
ainda ndo dispbem de tais equipamentos, sendo um viés para a facilitacdo de espacos
adequados para a AF (Lien, Guo, Chang, Lin, & Kuan, 2014). Ademais, a motivacao para o
deslocamento destas pessoas € outro fator que pondera sobre essa atitude (Lien, et al., 2014).

Essa facilitacdo de locais apropriados é analisada em outro estudo, comparando-se
caracteristicas ambientais de vizinhanca de diversas classes sociais (alta, média e baixa),
observando-se que o ambiente pode influenciar a pratica de caminhadas em bairros das
diferentes classes, e que, em ambientes com melhores recursos, a adesdo a pratica de AF foi
maior (Jack, & McCormack, 2014). Outro ponto importante a ser considerado é que o habito
desta pratica via de regra provém desde a infancia, passando pela adolescéncia, fortalecendo
este habito na fase da vida adulta e perdurando até a velhice (Hirvensalo, Lintunen, &
Rantanen, 2000; Tammelin, et al., 2003). As barreiras surgem dentro do contexto familiar
e/ou social do individuo, em que ndo se apresenta o habito da pratica de AF, sendo um fator
determinante na escolha entre praticar ou ndo, mostrando a importancia da influéncia familiar

e de amigos nessa pratica (Leslie, et al., 1999; Parks, Housemann, & Brownson, 2003).
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As barreiras a pratica de AF parecem estar fortemente associadas ao baixo nivel de AF
e, consequentemente, relacionadas ao alto IMC desses individuos, o que se evidencia nos
achados do presente estudo.

As modificagdes no perfil demografico e estilo de vida dos brasileiros revelam o
aumento da populacdo idosa e aposentada no pais, sendo acompanhadas também de mudancas
no aspecto epidemioldgico. Atualmente hd um predominio de doencas crbnicas ndo
transmissiveis, proprias de faixas etarias mais avancadas, dentre as quais se destaca a
obesidade (Marques, et al., 2005).

O relatério da OMS de 2002 apontou a obesidade como uma epidemia, estando no
topo de uma lista dos dez riscos mais prevalentes para a satde (Cruz, Almeida, & Schwanke,
2004). De acordo com Ferreira e Magalhdes (2006), foram analisados dados de individuos
com 65 anos ou mais no Brasil, apontando prevaléncia de obesidade de 5% nos homens e
18% nas mulheres. Tal distirbio é capaz de aumentar de forma significativa a
morbimortalidade por outras doencas, como hipertensao arterial, hipercolesterolemia, diabetes
melito, doencas cardiovasculares, doencas osteoarticulares e algumas formas de céancer
(Ferreira, & Magalhaes, 2006).

A obesidade, o sedentarismo e a ma alimentagdo sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas. Um dos objetivos do Plano de Ag¢des Estratégicas para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, lancado em 2011, é deter o
crescimento da proporcdo de adultos brasileiros com excesso de peso ou com obesidade
(Brasil, 2013). O Ministério da Saude criou a Linha de Cuidados da Atencdo Basica para
excesso de peso e outros fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade, até o
atendimento em servicos especializados (Brasil, 2013). A pessoa com sobrepeso (IMC igual
ou superior a 25) podera ser encaminhada a um polo da Academia da Salde, para realizacédo
de AF, e a um Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para receber orientacbes para
uma alimentagdo saudavel e balanceada. Em 2013, 77% dos 2.040 NASFs contavam com
nutricionistas; 88,6% com psicologos; e 50,4% com profissionais de educagdo fisica. A
evolucdo do tratamento deve ser acompanhada por uma das 39,2 mil Unidades Basicas de

Saude (UBS), presentes em todos 0s municipios brasileiros (Brasil, 2013).
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Consideracoes finais

Certamente, a pratica de AF regular é benéfica a saude de um modo geral,
repercutindo no IMC, pratica esta que ndo somente traz a meta ao peso ideal, mas a
importdncia da mesma a salde, minimizando os riscos das doencas cronicas ndo
transmissiveis.

A questdo das barreiras a pratica de AF é um assunto de extrema importancia para a
sociedade, pois traz graves consequéncias a saude da populacao, principalmente aos que estdo
na fase de aposentadoria. Um estilo de vida ideal, em que se incorpora, no dia a dia das
pessoas, habitos saudaveis, desempenha um importante papel nesta fase da vida, uma vez que
determina os fatores da exposicdo, ou ndo, a problemas de salde devido ao excesso de peso
corporal, pressdo arterial elevada, e baixo nivel de AF. As politicas devem ser estruturadas de
forma que permitam um maior nimero de pessoas alcangcarem trajetdrias positivas no
envelhecimento e devem servir para quebrar as barreiras que limitam a participacdo social das
pessoas que estdo envelhecendo.

Uma vida mais longa € um recurso incrivelmente valioso, pois proporciona a
oportunidade de repensar ndo apenas no que a idade avancada pode ser, mas nos
desdobramentos que podem ser dados a ela. Em muitas partes do mundo, o curso da vida é
atualmente enquadrado em torno de um conjunto rigido de fases: infancia, fase de estudos, um
periodo definido de trabalho e, em seguida, aposentadoria. A partir dessa perspectiva,
frequentemente se assume que 0s anos extras sdo simplesmente adicionados ao fim da vida e
permitem uma aposentadoria mais longa. Entretanto, quanto mais pessoas chegam a idades
mais avancadas, ha evidéncias de que muitas estdo repensando nesses desdobramentos.

Embora parte da diversidade observada em idade mais avancada reflita na heranca
genética, a maior parte dela surge dos ambientes fisicos e sociais (Beard, et al., 2012). Esses
ambientes incluem a prépria moradia, a vizinhanca e a comunidade, que podem afetar
diretamente a salde, ou impor barreiras e/ou incentivos que influenciam nas oportunidades,
decisbes e comportamentos. Entretanto, a relacdo com o ambiente varia de acordo com muitas
caracteristicas pessoais, incluindo a familia, género e etnia. As influéncias do ambiente sao,
muitas vezes, enviesadas por essas caracteristicas, levando a desigualdades na saude (Steves,
Spector, & Jackson, 2012). De fato, uma proporc¢édo significativa da ampla diversidade da
capacidade e circunstancia que pode se observar em idades mais avancgadas, provavelmente, é
apoiada pelo impacto cumulativo dessas iniquidades na saude em todo o curso da vida

(Commission on Social Determinants of Health, 2008).
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Contudo, torna-se importante ressaltar esses aspectos com relacdo a pratica regular de
AF, devido aos efeitos positivos para a saude fisica e/ou mental e gastos relativos a recursos
de saude. Assim, as barreiras podem ser transpostas se os profissionais e formuladores de
politicas publicas implementarem programas voltados para esta populacdo que visem ao

incentivo dessa pratica, sendo imprescindivel para o envelhecimento ativo e saudavel.
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